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Results & Discussion  
 Baggrund 
Gravide med komplikationer inkluderer gravide med for tidlig vandafgang, 
gravide i risiko for svangerskabsforgiftning og gravide med diabetes.  
 
Disse komplikationer indebærer hyppige konsultationer i højt specialiserede 
svangreambulatorier eller langvarige indlæggelser.  
 
Anvendelsen af telemedicinske teknologier inden for denne gruppe har været 
stigende inden for det seneste årti. Forventningerne er, at telemedicin kan 
bidrage til forbedret klinisk kvalitet, øget effektivitet og øget livskvalitet [1, 2] 
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 KIH-projektet 
I KIH-projektet tilbydes gravide med komplicerede graviditeter at blive 
monitoreret hjemmefra via en telemedicinsk platform som et alternativ til 
hyppige ambulante kontroller eller indlæggelse.  
 
De gravide måler en række kliniske værdier (herunder blodtryk, puls, vægt, 
protein og infektion i urinen, ve-aktivitet og fosterliv) og besvarer 
spørgeskemaer omkring graviditet og egen sundhedstilstand hjemmefra. Data 
overføres til hospitalet via den telemedicinske platform.  
 
Kommunikationen mellem den gravide og hospitalet foregår primært telefonisk 
og understøttes via en beskedfunktion i platformen. De gravide får hurtig 
feedback på målinger og har mulighed for at ringe til en jordemoder på et direkte 
nummer. Hyppigheden af målinger og interaktionen med hospitalet afhænger af 
den gravides tilstand og varierer fra 3 gange ugentlig til 1-2 gange dagligt. 
 
Projektet foregik på Gynækologisk--Obstetrisk Afdeling Y på Aarhus 
Universitetshospital, Skejby, fra oktober 2013 til november 2014.  
 Formål 
Formålet med dette studie er at undersøge de gravides erfaringer med 
telemedicin i forbindelse med KIH-projektet. Studiet fokuserer på den rolle, 
teknologien spiller for hverdagslivet og for graviditeten.  
 Metode 
Tematisk analyse af semistrukturerede interviews med syv gravide med 
komplicerede graviditeter. Fem af informanterne var inkluderet i projektet på 
grund af øget risiko for komplikationer i graviditeten, to af informanterne på 
grund af for tidlig vandafgang. Seks af informanterne har haft alvorlige 
komplikationer i tidligere graviditeter.   
 Resultat 
Gravide med en historie 
Seks ud af de syv informanter har erfaring med pludseligt opståede og alvorlige 
komplikationer i tidligere graviditeter, uden forudgående signaler om, at der var 
noget galt. Disser erfaringer præger i høj grad den nuværende graviditet. 
 
Mere i kontrol 
Den aktuelle komplikation og erfaringerne fra tidligere graviditeter betyder, at 
de gravide har et stort behov for løbende at sikre sig, at graviditeten forløber 
som den skal. De bruger de hyppige målinger som støtte til at ”holde øje med” 
egen helbredstilstand og tolke kroppens signaler, hvilket hjælper dem med at 
håndtere den bekymring og angst, der karakteriserer deres graviditet.  
 
Øget frihed og fleksibilitet 
Det telemedicinske tilbud opleves som fleksibelt i tid og sted. De gravide har 
mulighed for at selv at planlægge, hvor og hvornår de laver målingerne, og har 
let ved at passe opgaverne omkring målinger ind i et travlt hverdagsliv. 
 
Fysisk på afstand, men i tæt kontakt med hospitalet 
Den hyppige kommunikation omkring målinger med et lille og varigt team af 
sundhedsprofessionelle betyder, at de gravide oplever at være i tæt og tillidsfuld 
kontakt med de sundhedsprofessionelle og dermed have forbedret adgang til 
hospitalet.  
 Konklusion 
Studiet viser samlet set, at telemedicin opleves som et trygt og fleksibelt tilbud, 
der giver den gravide forbedret adgang til hospitalet. Derudover viser studiet, at 
det er vigtigt for de gravide at blive understøttet i egne muligheder for at tolke 
kroppens signaler og handle på en måde, så de kan håndtere den angst og 
bekymring, der præger deres graviditet, og således skabe mere ro i graviditeten.  
KIH-projektet er støttet af: 
En gravid  i projektet måler ve-aktivitet og fosterliv (CTG) hjemmefra 
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